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Resumen

La pandemia por COVID-19 ha suscitado una crisis social, econémica y sanitaria en los
paises de todo el mundo. Esta infeccion se ha propagado raudamente llegando a zonas
endémicas de dengue. Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo determinar
la prevalencia de coinfeccion por dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital
ESSALUD I de Tingo Maria durante el periodo 2020-2021. Se realiz6 una investigacion
no experimental, retrospectivo, descriptivo y cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 360 pacientes que se realizaron descarte de dengue y/o COVID-19,
empleando una ficha de recolecciéon de datos para recopilar la informacién de las
variables de estudio. Se hall6 que durante el periodo 2020-2021, el 45.56% de los
pacientes presentaron COVID-19, el 42.22% presentaron dengue y el 12.23%
coinfeccién por COVID-19 y dengue. Dentro de estos pacientes coinfectados el 22.73%
pertenecian al grupo etario de 38 a 46 afios, el 63.64% fueron del sexo masculino, el
93.18% procedian del departamento de Huédnuco; de estos, el 82.93% procedian de
Tingo Maria y el 97.73% de los pacientes se recuperaron. Se concluye que existe una
prevalencia del 12.23% de coinfeccion por dengue y COVID-19 en pacientes del

Hospital ESSALUD I de Tingo Maria durante el periodo 2020-2021.

Palabras clave: covid-19, sars-cov-2, dengue, coinfeccion dengue/covid-19.



Abstract

The COVID-19 pandemic has caused social, economic and health crises in countries
around the world. This infection has spread rapidly, reaching dengue-endemic areas.
Therefore, the present investigation aims to determine the prevalence of co-infection by
dengue and COVID-19 in patients at the Hospital ESSALUD I de Tingo Maria during
the period 2020-2021. A non-experimental, retrospective investigation, with a
descriptive scope and a quantitative approach, was carried out. The sample consisted of
360 patients who were ruled out for dengue and/or COVID-19, using a data collection
sheet to collect the information on the study variables. It was found that during the
period 2020-2021, 45.56% of the patients had COVID-19, 42.22% had dengue, and
12.23% co-infection with COVID-19 and dengue. Within these coinfected patients,
22.73% belonged to the age group of 38 to 46 years, 63.64% were male, 93.18% came
from the department of Huanuco; of these, 82.93% came from Tingo Maria and 97.73%
of the patients recovered. It is concluded that there is a 12.23% prevalence of co-
infection by dengue and COVID-19 in patients at the Hospital ESSALUD I de Tingo

Maria during the period 2020-2021.

Keywords: covid-19, sars-cov-2, dengue, dengue/covid-19 coinfection.



I. Introduccion

La enfermedad por coronavirus del 2019 (COVID-19) es causada por el virus
SARS-CoV-2. Esta infeccién se reporté por primera vez en diciembre del 2019 en
Wuhan, provincia de Hubei, China; provocando neumonia atipica de origen
desconocido y siendo considerado por la Organizacién Mundial de Salud (OMS) el 30
de enero del 2020, como una emergencia de salud publica de interés internacional y en

marzo del 2020, como pandemia (Maguiiia et al., 2020; Wu et al., 2020).

La pandemia por COVID-19 ha suscitado una crisis social, econémica y
sanitaria en los paises de altos, medianos y bajos ingresos (Maguifia et al., 2020). De
esta manera, la OMS ha realizado estrategias sanitarias para prevencion y mitigacion de
esta infeccidon, como el lavado de manos, el uso de mascarillas, el distanciamiento social
y las cuarentenas con la finalidad de limitar la exposicién y propagacion de la
enfermedad. Asi mismo, a nivel mundial se realizé la deteccion de los casos mediante
diferentes pruebas diagnoésticas con la finalidad de identificarlos raudamente, reciban un
cuidado adecuado y aislarlos efectivamente; y con ello disminuir la mortalidad

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Asi mismo, el dengue también es considerado un problema de salud publica a
nivel mundial; siendo una infeccién transmitida por mosquitos del género Aedes hacia
los humanos asociada a una elevada morbi-mortalidad, gastos econdmicos significativos
y repercusiones sociales (Harapan et al., 2020). Esta infeccion es producida por el virus
del dengue (DENYV), el cual posee 4 serotipos distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y
DENV-4) infectando a aproximadamente 128 paises que poseen climas tropicales o
subtropicales. Ademads, investigaciones han determinado que entre el 20 a 30% de los

infectados desarrollan sintomatologia clinica y hasta un 84% son asintomaticos,



contribuyendo a una transmisién y propagacién mas amplia (Halstead, 2019; Harapan et

al., 2020).

En este contexto, la pandemia por COVID-19 ha llegado inevitablemente a
lugares endémicos por el virus del dengue ocasionando una sinergia letal para poblacién
y los actores sanitarios que combaten constantemente en la prevencion y mitigacion del
dengue (Alvaré y Alvarez, 2020). Ademds, se ha encontrado en estas comunidades
endémicas coinfecciones por dengue y COVID-19, evidenciando una similitud en las
manifestaciones clinicas como la fatiga, fiebre, cefalea, entre otras; que en algunos

casos trae como consecuencia resultados falsos positivos (Polo-Martinez et al., 2022).

Se ha descrito que la infeccion por dengue y COVID-19 puede desencadenar
linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria, comprometiendo al sistema inmunoldgico
y cardiopulmonar a causa de la hiperinflamacion linfocitaria, el shock hipovolémico y
vasoplejia, aumentando la mortalidad cuando se manifiesta este sindrome (Polo-
Martinez et al., 2022; Saavedra-Velasco et al., 2020). Por lo antecedido, la presente
investigacion tiene como objetivo determinar prevalencia de coinfeccion por dengue y
COVID-19 con la finalidad de que la presente investigacion sea una pieza fundamental
la identificacién oportuna de la coinfeccion por dengue y COVID-19 y con ello

disminuir la mortalidad de esta coinfeccion.

1.1.  Descripcién y formulacién del problema

1.1.1. Descripcion del problema

A nivel mundial el SARS-Cov-2 y sus variantes han infectado a mas de 525
millones de personas, ocasionando més de 6.2 millones de muertes desde su inicio hasta
el afio 2022 (Johns Hopkins University, 2023). Ademads, Li et al. (2021) ha estimado

que los pacientes con COVID-19 presentan una edad media de 46.7 afios, donde el



51.9% son pacientes masculinos. Los sintomas incluyen principalmente fiebre en el
78.8% de los casos, tos (53.9%), malestar general (37.9/), fatiga (32.2%), expectoracién
(24.2%), mialgia (21.3%), dificultad para respirar (19%), diarrea (9.5%), cefalea
(9.7%), entre otros. Asi mismo, las comorbilidades mds frecuentes son la hipertension
en el 19.4% de los casos, la diabetes (10.2%), cardiopatia crénica (7.9%) y la

enfermedad pulmonar crénica en el 4% de los casos.

El dengue es una infeccion metaxénica transmitida por el mosquito Aedes
aegypti, siendo una enfermedad endémica en paises con climas tropicales y
subtropicales (Ridwan, 2020). Se ha estimado una prevalencia de 400 millones de casos
y mds de 22 mil defunciones anualmente a causa de este virus, el cual se caracteriza por
un cuadro clinico de fiebre, mialgias, dolor articular y retroobitario, entre otras (Roy y
Bhattacharjee, 2021). Una revisién sistemdtica y metandlisis realizada en la India,
encontraron que la prevalencia de dengue en pacientes con sospecha clinica fue del

38.3% con una tasa de letalidad del 2.6% (Ganeshkumar et al., 2018).

Segin la OMS (2022), se encontré un incremento de casos de COVID-19
principalmente en Vietnam con un incremento del 65%, en la Republica de Corea del
44%, en los Paises Bajos del 42%y en Alemania del 22%, predominando la variante

Omicron en el 99% de los casos y la variante Delta en el 0.1%.

En la region de las Américas, se ha reportado mas de 577 mil casos con 4 366
casos prevalentes de dengue grave y 903 muertes para el afio 2017, siendo la tasa de
letalidad del 0.04%; ademds se estimé una tasa de incidencia de 219 casos nuevos por
cada 100 mil habitantes. Brasil fue el pais que aporto el mds casos de dengue en

América con més de 252 mil (43%) casos (Souza et al., 2018).



En el Perd, se ha reportado hasta el 2022 mds de 3.5 millones de casos
confirmados de COVID-19 y més de 213 mil defunciones, con una letalidad del 5.96%.
Los departamentos con mayor nimero de casos son Lima metropolitana con mds de 1.5
millones de casos, seguido de Arequipa con mds de 215 mil casos y Piura con mds de
158 mil casos por COVID-19. Asi mismo, se ha observado que existe mayor
prevalencia en el adulto mayor y el sexo masculino con 148 642 y 135 049 casos,

respectivamente (Ministerio de Salud del Peru [MINSA], 2022).

El dengue en el territorio peruano ha registrado 46 157 casos acumulados hasta
la semana epidemioldgica 21 correspondiendo a una tasa de incidencia de 138.84 casos
por cada 100 mil habitantes y un total de 61 defunciones por esta infecciéon. Los
departamentos mds prevalentes son Piura, Ica y Loreto con 12 202, 4 848 y 4 827
casos, respectivamente. Asi mismo, el grupo etario con mayor frecuencia de dengue esta
comprendido entre los 30 a 59 afios con el 36.9% de los casos y el sexo femenino
presenta una frecuencia del 54.2% (Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y

Control de Enfermedades [CDC], 2022).

En este contexto, la pandemia del COVID-19 ha llegado a zonas endémicas de
dengue provocando una coinfecciéon y complicando considerablemente la situacién
sanitaria debido a los periodos infecciosos prolongados, las manifestaciones clinicas y
la patogénesis compartida (Harapan et al., 2021). De esta manera, una investigacion que
evalué la dindmica de transmisién indica que existe una probabilidad elevada de
incremento en la coinfeccién por dengue y COVID-19 (Isea, 2020). Se estima que los
pacientes con linfohistiocitosis hemofagocitica presenta altas tasas de mortalidad, hasta

en un 22% en nifos y del 40% en adultos (Griffin et al., 2020).



1.1.2. Formulacion del problema

Problema General

(Cudl es la prevalencia de coinfeccion por dengue y COVID-19 en pacientes del

Hospital ESSALUD I de Tingo Maria durante el periodo 2020-2021?

Problemas Especificos

(Cudl es el grupo etario con mayor prevalencia de coinfeccién por dengue y COVID-19
en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria durante el periodo 2020-2021?
(Cudl es el sexo con mayor prevalencia de coinfeccién por dengue y COVID-19 en
pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria durante el periodo 2020-2021?
(Cudl es el lugar de procedencia con mayor prevalencia de coinfeccion por dengue y
COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria durante el periodo
2020-2021?

(Cudl es la evolucion del paciente durante la coinfeccién por dengue y COVID-19 en

pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria durante el periodo 2020-2021?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Flores (2022) en su investigacion titulada “Caracterizacion clinica
epidemioldgica de la coinfecciéon por SARS-COV-2 y dengue” con el objetivo de
identificar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, paraclinicas y el desenlace en
pacientes con coinfeccion por SARS-CoV-2 y el virus del dengue. Para ello, se realizé
un estudio de disefio no experimental, de alcance comparativo y de tipo retrospectivo,
reclutando a 6 pacientes con coinfeccion por SARS-CoV-2 y el virus del dengue, 24
pacientes con SARS-CoV-2 y 24 pacientes con dengue. Encontrando que en la

coinfeccién SARS-CoV-2 y el virus del dengue el promedio de edad es de 41.83 afios,



el 100% de los casos se encuentra en la poblacion masculina, el 33.3% consumia
tabaco, el 33.3% presentaba sangrado gastrointestinal; ademds, los signos y sintomas
mds relevantes fueron la presencia de fiebre (100%), cefalea (100%), fatiga (83.3%),
dolor abdominal (50%) y mialgias (50%). Asi mismo, se encontré una media mas
elevada en los niveles de la hemoglobina, el hematocrito y leucocitos con 17.2 g/dL,
52% y 9.28 mm?, respectivamente. Concluyendo que los pacientes con coinfeccién

tuvieron manifestaciones de hemorragia.

Nair (2021) en su estudio titulado “Coinfeccion de neumonia y dengue por
COVID-19 en un individuo del sudeste asiatico” tuvo como finalidad describir a un
paciente que presentd serologia positiva para dengue y dio positivo para COVID-19 el
mismo dia. Se realiz6 un reporte de caso a un paciente varén de 62 afios, donde se
encontr6 que presentaba fiebre asociada con escalofrios, artralgia, mialgia y una
erupcion cutdnea generalizada en el térax y el abdomen. Ademads, los andlisis de
laboratorio evidenciaron policitemia, aumento del hematocrito y trombocitopenia. Las
pruebas de funcién hepatica mostraron evidencia de hepatitis aguda y la radiografia de
téorax mostraron opacidad en vidrio esmerilado en las zonas media e inferior de los
pulmones. Asi mismo, el diagndstico fue confirmado por una prueba de reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) SARS-CoV-2 y titulos positivos de inmunoglobulina M
(IgM) e inmunoglobulina G (IgG) en el panel de serologia del dengue en el mismo dia.
Posteriormente, tras el tratamiento adecuado el paciente se recuperd. Concluyendo que
si bien el diagnostico de coinfeccion entre SARS-CoV-2 y Dengue es un desafio, el

tratamiento oportuno reduciré el riesgo de mortalidad y morbilidad.

Santoso et al. (2021) en su estudio de investigacion titulado “Evaluacion de la
reactividad cruzada de las pruebas de diagnéstico rdpido de anticuerpos contra el

dengue y la COVID-19 en Indonesia” tuvo como objetivo evaluar la posibilidad de



reactividad cruzada de anticuerpos contra el dengue y el SARS-CoV-2. Para ello, se
probd cinco marcas de pruebas rdpidas de IgG/IgM para COVID-19 en 60 muestras de
dengue confirmadas por RT-PCR, se analiz6é 95 muestras de COVID-19 confirmadas
por RT-PCR en dengue diagnosticado por pruebas rdpida y se analizé 49 sueros de
individuos sanos y asintomdticos que son positivos para anticuerpos IgG y/o IgM de
COVID-19 en la prueba rdpida de dengue. De esta manera, se encontré que en las
muestras confirmadas para COVID-19, un paciente dio positivo para IgM y otro para
IgG de dengue. Ademas, el 6.3% de las muestras positivas para IgG de COVID-19
también dieron positivo para IgG contra dengue. Concluyendo que se observa
reacciones cruzadas y resultados falsos positivos entre el dengue y la COVID-19, pero
también existen coinfecciones. Se recomienda tener precaucion en zonas endémicas por

dengue.

Tsheten et al. (2021) en su investigacion titulada “Caracteristicas clinicas y
resultados de la coinfeccion por COVID-19 y dengue: una revision sistematica”
tuvieron como finalidad recopilar y sintetizar la informacién actual acerca de las
caracteristicas clinicas y los resultados de la coinfeccion por el virus del dengue y la
COVID-19. La investigacion realizé una revision sistematica de la literatura empleando
PubMed, Web of Science y Scopus para recopilar la informacién. El estudio hall6 trece
articulos publicados y cuatro articulos de noticias, donde se encontré mayor coinfeccion
por dengue y COVID-19 en la poblacién adulta (18 a 69 afios) a excepcion de un nifio
de 6 afos; asi mismo, el doble de hombres que de mujeres estaban coinfectados.
Ademads, los sintomas mas frecuentes fueron fiebre, disnea, fatiga, dolor de cabeza y tos.
Los andlisis de laboratorio encontraron mayor frecuencia de trombocitopenia,
linfopenia, alanina aminotransferasa elevada y leucopenia. Finalmente se encontré que

seis pacientes tuvieron desenlaces fatales y el promedio de dias para la recuperaciéon de



la coinfeccién fue de 11 dias. La investigacion concluyé que la coinfeccién por dengue
y COVID-19 se relacion6 con desenlaces fatales, siendo importante pruebas

diagndsticas confirmatorias con la finalidad de un diagnéstico preciso y oportuno.

Masyeni et al. (2020) en su investigacion titulada “Reaccion seroldgica cruzada
y coinfeccién de dengue y COVID-19 en Asia: experiencia de Indonesia” tuvo como
objetivo informar de tres casos de sospecha de coinfecciéon por COVID-19 y dengue en
hospitales de Bali, Indonesia. Para ello, se realiz6 un estudio de reporte de caso a tres
pacientes atendidos en los hospitales de Bali. La investigaciéon encontré que los
pacientes eran positivos para el antigeno NS1 del virus del dengue (DENV) y para la
IgM anti-dengue; ademds, eran reactivos para las pruebas inmunocromatograficas de
COVID-19, sugiriendo una coinfeccién. Sin embargo, dos pacientes resultaron
negativos en la prueba de qRT-PCR para SARS—COV-2 y solo un paciente fue
confirmado para la coinfecciéon de dengue y COVID-19, siendo el primer caso en
Indonesia. La investigacion concluyd en la preocupacion sanitaria con relaciéon a la
coinfeccién por COVID-19 y dengue, siendo importante que se manejen la deteccion de

ambos en lugares endémicos por dengue.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Plasencia-Duefias et al. (2021) en su investigacion titulada “Impacto de la
pandemia de COVID-19 en la incidencia del dengue en el Pera” tuvieron como objetivo
de comparar los patrones temporales de la incidencia del dengue antes y durante la
pandemia de la enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) en Perud. Para ello,
realizaron una investigacién ecoldgica empleando fuentes secundarias en 23 regiones
del Pert. De esta manera, se encontr6 38 879 casos de dengue a nivel nacional con 32.6
casos por millén de habitantes para el afio 2020, a comparacién del afio 2019 donde se

observo 8.22 casos por millén de habitantes con un incremento de dengue en todas las



regiones endémicas durante la pandemia del COVID-19, hallando mayor incidencia en
Ica con una tasa de incidencia ajustada (TIR) de 90.14, seguido de Hudnuco (TIR =
39.6) y Ucayali (TIR = 23.78). Concluyendo que los casos de dengue en el Peru
aumentaron considerablemente durante la pandemia de COVID-19 en varias regiones
endémicas.

Mejia-Parra et al. (2021) en su estudio titulado “Caracteristicas de los pacientes
coinfectados con Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 y virus del
dengue, Lambayeque, Perd, mayo-agosto 2020: un andlisis retrospectivo” tuvieron
como finalidad evaluar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, diagndsticas y los
resultados en un Hospital del Seguro Social de Chiclayo, con COVID-19 y dengue. El
estudio fue no experimental, de alcance descriptivo y retrospectivo; ademas, los datos
clinicos se obtuvieron en un formulario de informe clinico disefiado en base a los
registros médicos a un total de 50 pacientes que presentaban coinfecciones por SARS-
CoV-2 y virus Dengue. La investigacion hallo que el 60% de los pacientes presentaban
trombocitopenia y el 52% tenian fiebre. Ademas, se observo una tasa de letalidad del
28%, donde el 100% fueron catalogados con dengue grave y el 55% fueron del sexo
femenino. De esta manera, el estudio concluyé que la coinfeccién por dengue y
COVID-19 se esta incrementando en areas endémicas.

Mendoza (2021) en su investigacion titulada “Caracteristicas clinicas y de
laboratorio de pacientes pediatricos con coinfeccion por dengue y covid-19, Hospital
ESSALUD III — Iquitos, 2020” tuvo como objetivo identificar las caracteristicas
clinicas y de laboratorio en pacientes pediatricos con coinfeccion por dengue y COVID-
19. Para la elaboracion del estudio, se opté por un disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo y de alcance descriptivo a una muestra de 57 pacientes pediatricos con

diagnéstico de coinfeccion por COVID-19 y dengue. La investigacién encontré como
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resultados que el 54.4% de los pacientes pedidtricos con diagndstico de coinfeccidn por
COVID-19 y dengue eran del sexo masculino, el 47.4% pertenecian al grupo etario de
11 a 14 afos y el 84.2% procedian de la ciudad. Asi mismo, los principales sintomas
fueron la fiebre (100%), cefalea (70.2%), astenia (68.4%) y nauseas (66.7%); con
relacién a los andlisis de laboratorio, se hallé6 que el 64.9% presentd leucocitos <
4000/mm?, el 64.9% linfocitos < 1500/mm?, el 64.9% neutréfilos < 2000/mm?, el 70.2%
eosinéfilos entre 40 a 500/mm?, el 75.4% monocitos entre 200 a 800/mm> y el 63.2%
baséfilos entre 10 a 100/mm?>. El 71.9% tenia un hematocrito entre 35 a 48%, el 48.3%
una hemoglobina de 12 a 14 g/dL y en el 54.4% de los pacientes se observé plaquetas <
150000/mm?. Finalmente se pudo concluir que la mayoria de los pacientes pedidtricos
con coinfeccion por COVID-19 y dengue son del sexo masculino, que presentan
principalmente fiebre, cefalea y astenia con leucopenia y plaquetopenia, siendo
importante Implementar protocolos de atencion y manejo de pacientes con coinfeccion

por dengue y COVID 19.

1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar la prevalencia de coinfecciéon por dengue y COVID-19 en pacientes del
Hospital ESSALUD I de Tingo Maria durante el periodo 2020-2021.

Objetivos Especificos

Identificar el grupo etario con mayor prevalencia de coinfeccién por dengue y COVID-
19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria durante el periodo 2020-
2021.

Establecer el sexo con mayor prevalencia de coinfeccién por dengue y COVID-19 en

pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria durante el periodo 2020-2021.
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Examinar el lugar de procedencia con mayor prevalencia de coinfeccién por dengue y
COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria durante el periodo
2020-2021.

Analizar la evolucién del paciente durante la coinfeccién por dengue y COVID-19 en

pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria durante el periodo 2020-2021.

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion Teorica

La investigacién aporto informacién importante y actualizada acerca de la
coinfeccion por dengue y COVID-19. De esta manera, permite conocer la prevalencia
de la coinfeccion en la poblacién peruana y compararlo con investigaciones
internacionales similares.
1.4.2. Justificacion Metodologica

La presente investigacion estudio la coinfeccién por dengue y COVID-19, la
cual es un tema infimamente estudiado en el territorio peruano sin instrumentos o
metodologias descritas. Por lo que, el estudio aporta una metodologia y un instrumento
de recoleccion de datos novedosos y originales, con la finalidad de que en la posteridad
otros investigadores que pretendan realizar una investigacién similar puedan emplear
dicha metodologia e instrumento.

1.4.3. Justificacion Prdctica

Este estudio se realiz6 en pacientes de Tingo Maria, incluidos los pacientes que
presenten coinfeccién dengue y COVID-19; siendo una poblacién con una variedad de
complicaciones y que frecuentemente llegan a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
De esta manera, la investigacién permite que los actores sanitarios puedan generar
estrategias para el diagndstico, el tratamiento y la prevencién de la coinfeccién por

dengue y COVID-19.
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II. Marco Teodrico

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Infeccion por dengue

El dengue es enfermedad viral metaxénica; es decir que es transmitida por
vectores al ser humano. En este caso lo transmite los mosquitos hembra del género
Aedes aegypti con mayor frecuencia, los cuales suelen encontrarse en zonas tropicales y
subtropicales; no obstante, otras especies como Aedes albopictus y Aedes polynesiensis
también puede transmitirlo con menor frecuencia (Khetarpal y Khanna, 2016).

El virus del dengue posee un didmetro aproximado de 50 nanémetros, con un
genoma de ARN en sentido positivo. Asi mismo, la estructura gendmica codifica tres
proteinas estructurales y siete proteinas no estructurales. Las primeras traducen
proteinas para la cdpside, premembrana y envoltura y la segunda, traduce proteina
involucradas en la replicacion del ARN, induccién de la apoptosis, inhibiciéon de la
activacion del complemento, alteraciones de la membrana y autofagia; siendo estas las
proteinas NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5 (Harapan et al., 2020;
Khetarpal y Khanna, 2016).

2.1.2. Fisiopatologia del dengue

El ciclo de vida del dengue comienza cuando el mosquito hembra ingiere sangre
del huésped infectado en la fase febril de la enfermedad, produciéndose un periodo de
incubacion en las células intestinales del mosquito y posteriormente se disemina en
diferentes 6rganos, incluyendo las glandulas salivales. De esta manera, el mosquito
puede infectar el virus a otra persona mediante su picadura. Una vez infectado el
huésped, el virus del dengue puede ingresar a las células hospedadoras mediante
endocitosis, liberando el material genético viral que traduce proteinas no estructurales

para realizar la replicacién viral en vesiculas del reticulo endoplasmatico. Finalmente,



13

los viriones se ensamblan para su liberacién de la célula infectada y continuar
infectando otras células (Guzman et al., 2016).

El virus del dengue presenta cuatro serotipos distintos (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4), y tienen la capacidad de causar manifestaciones clinicas graves y
no graves (Kularatne, 2015). Esta infeccidn sistémica suele tener sintomatologia muy
variable, siendo la mayoria asintomdticos. Sin embargo, las personas infectadas con
sintomatologia luego periodo de incubacién es de 3 a 14 dias (promedio de 7 dias)
progresan en tres fases: febril, critica y convaleciente (Kularatne, 2015; Sorge et al.,
2016).

En la primera fase de invasion viral el huésped presenta principalmente fiebre,
dolor musculoarticular y retroobitario, astenia, trastornos digestivos, tos y posiblemente
algunos signos hemorragicos como petequias, purpuras, gingivorragia y epistaxis. La
fase critica aparece entre el tercer a quinto dia de infeccion y se caracteriza por un
aumento en la permeabilidad capilar, un aumento del hematocrito, hemorragias,
trastornos hepaticos y neuroldgicos. Sin un tratamiento adecuado o en la ausencia de
este, el dengue puede llegar a un 20% de mortalidad (Sorge et al., 2016).

2.1.3. Factores de riesgo del dengue

Los principales factores de riesgo en la infeccion por dengue comprenden
principalmente la vejez, la falta de control de mosquitos, la residencia urbana, el cambio
climético, el historial de viajes recientes, el tipo de ocupacion, la falta de educacion y
los bajos ingresos econdmicos (Mwanyika et al., 2021).

Asi mismo, Rathore et al. (2020) menciona que existe mayor riesgo de adquirir
dengue en zonas donde existe varios serotipos, complicando la infeccién si el huésped

ha tenido una exposiciéon previa al dengue. Ademds, las comorbilidades como la
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diabetes, la hipertension, el asma, la obesidad y los trastornos cardiacos son factores de
riesgo importantes para desarrollar dengue grave.
2.1.4. Diagnostico de laboratorio

Para la deteccion de esta patologia infecciosa tropical, se recomienda el empleo
de pruebas seroldgicas y técnicas confirmatorias gendmicas. Dentro de las pruebas
serolégicas o indirectas podemos encontrar al Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a
Enzimas (ELISA) de captura de antigeno NS1 del virus y la deteccion indirecta de
inmunoglobulina M (IgM), inmunoglobulina G (IgG) y anticuerpos especificos de virus
en suero. Con relacion a la deteccion directa del virus se puede encontrar a la secuencia
gendmica del dengue, actualmente se emplea el ensayo de amplificacion de acidos
nucleicos basado en la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR, por sus siglas en
ingles). Asi mismo, también se emplea el aislamiento mediante cultivo de células
animales (Souza et al., 2018).

En el territorio peruano, el MINSA mediante la “Norma Técnica de salud para la
vigilancia epidemioldgica y diagndstico de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y
otras arbovirosis en el Pert” estipula acciones para fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y diagndstico para la deteccion temprana de los arbovirus emergentes y
remergentes. De esta manera, considera como caso confirmado de dengue a las personas
con resultado positivo de Aislamiento viral por cultivo celular, qRT-PCR, ELISA
Antigeno NS1, deteccion de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra mediante
ELISA para zonas endémicas a dengue y en evidencia de seroconversiéon en IgM en
muestras pareadas (CDC, 2017).

2.1.5. Prevencion
La infeccion por dengue ha ido incrementando a nivel mundial, siendo necesario

e imprescindible nuevas herramientas de control del dengue, incluidas las vacunas y el
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control de vectores, que permitan una adecuada prevencion de esta patologia con la
finalidad de reducir la carga de morbilidad y mortalidad de manera equitativa y
sostenible (Pang et al., 2017).

Una de las principales estrategias es la geolocalizacién mediante un sistema de
informacién geografica (GIS) de los casos positivos de dengue y ubicar los focos
infecciosos (determinacion de los sitios de oviposicion) con la finalidad de erradicar los
criaderos de mosquitos. Esta vigilancia brinda datos importantes para la evaluacién del
riesgo, la reaccion a los brotes, la evaluacion y orientacion de programas, que generan
respuestas rdpidas y oportunas para prevenir y controlar el dengue (Rather et al., 2017).

El uso de vacunas bivalentes o tetravalentes en las comunidades endémicas es
una estrategia de salud publica eficaz para brindar proteccién contra varios serotipos del
dengue. Estas vacunas pueden ser de tipo quimérico vivo atenuado (recombinante),
virus vivas atenuadas, virus inactivados o vacuna de ADN (Rather et al., 2017).

2.1.6. Infeccion por COVID-19

El Sindrome Respiratorio Severo Agudo Severo por Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) es un virus del género beta CoV, identificado por primera vez en Wuhan, provincia
de Hubei, China. Esta infeccion se declar6 pandemia en marzo del 2020 por la OMS,
debido a que la infeccion se propago por 114 paises de todo el mundo (Ochani et al.,
2021).

El virus del SARS-CoV-2 pertenece a la subfamilia Coronavirinae, familia
Coronaviridae y orden Nidovirales, siendo un virus con un genoma de ARN de cadena
sencilla y sentido positivo; ademds, poseen envoltura y un didmetro de 60 a 140 nm. Asi
mismo, el virus posee proteinas estructurales que incluyen: la proteina de membrana
(M), la proteina de envoltura (E) y la proteina de pico (S) y una proteina para la

nucleocédpside (N) (Amirfakhryan y Safari, 2020; Bhavana et al., 2020).
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2.1.7. Fisiopatologia del COVID-19

La transmision del SARS-CoV-2 se produce personas a persona mediante
gotitas respiratorias que se producen al toser, estornudar, hablar a una distancia cercana,
por contacto cercano y por fomites, este ultimo debido a que se encontré que el virus
persiste hasta 96 horas en superficies (Bhavana et al., 2020).

Al ingresar al huésped, la proteina S del virus se une al receptor de ACE-2
(Enzima convertidora de Angiotensina 2) del huésped que se encuentra en mayor
cantidad en las células epiteliales alveolares de los pulmones y en los enterocitos del
intestino delgado. De esta manera, el virus ingresa a las células iniciando su
transcripcion y traduccion; generando proteina virales, apoptosis celular y produciendo
la activacion de los leucocitos que segregan 1L-6, IL-1p, IL-8, IL-12, factor de necrosis
tumoral, proteina inflamatoria de macrofagos y proteina inducible por interferon-
gamma, lo que se denomina cascada de citoquinas (Bhavana et al., 2020; Sanchez et al.,
2021).

En este contexto, los pacientes con complicaciones por COVID-19 suelen tener
trombosis microvascular y macrovascular, tromboembolismo pulmonar, enfermedad
cerebrovascular, sindrome de fuga capilar, entre otros. Asi mismo, los anélisis de
laboratorio reportan una elevacion en los niveles de dinero D, aumento del tiempo de
protrombina, aumento del LDH, aumento de CPK, aumento de PCR y ferritina,
elevacion de enzimas hepaticas y plaquetopenia moderada (Sanchez et al., 2021).

2.1.8. Factores de riesgo del COVID-19

Los factores de riesgo para un desarrollo o evolucién complicada de la

enfermedad constituyen comorbilidades como: la diabetes mellitus, hipertension,

enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar crénica, el cdncer; asi mismo, el
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tabaquismo y la obesidad son considerados también como factores de riesgo (Sdnchez et
al., 2021).

Un estudio realizado por Salazar et al. (2020), encontré que los factores de
riesgo mds frecuentes en los pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados
intensivos o fallecen por COVID-19 son la hipertension, la diabetes, la enfermedad
cardiovascular y cardiopatia isquémica; asi mismo, menciona que los pacientes mayores
de 60 afios se relacionan significativamente con la severidad y mortalidad por COVID-
19.

2.1.9. Diagnostico de laboratorio

Los métodos diagndsticos para la deteccion del SARS-CoV-2 pueden
clasificarse en pruebas serolégicas mediante metodologia de inmunocromatografia de
flujo lateral, donde los anticuerpos especificos (IgG o IgM) presentes en la muestra de
sangre del paciente son detectados; de esta manera, la muestra se deposita en la
almohadilla de muestra y se traslada mediante la membrana de nitrocelulosa por accion
capilar y cuando encuentra la primera linea, los anticuerpos marcados con
nanoparticulas de oro se unen a la molécula objetivo en la muestra y posteriormente son
capturados en la linea de control. Asi mismo, en las pruebas ELISA el antigeno viral
recombinante se recubre sobre las Cuando los pocillos estan preparados, se agrega al
pocillo la muestra seroldgica, es decir, el suero del paciente. Si existe anticuerpos (IgG
o IgM) contra el antigeno del dengue en la muestra, se produce la unién de superficies
de los pocillos de pldstico como moléculas diana, posteriormente se deposita la segunda
solucion que contiene anticuerpos antihumanos secundarios marcados y se permite que
se una; si el anticuerpo de interés estd ausente en la muestra, no se produce union (Yiice
et al., 2020).

2.1.10. Prevencion
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Las medidas de prevencion y control del COVID-19 es en la actualidad una de
las principales acciones que ejecutan todos los paises a nivel mundial, orientados a las
recomendaciones que brinda la OMS. De esta manera, se recomienda mantener el
distanciamiento fisico, llevar mascarilla, ventilar bien las habitaciones, evitar las
aglomeraciones, lavarse las manos y, al toser, cubrirse la boca y la nariz con la finalidad

de evitar la propagacion de la enfermedad (OMS, 2020).

En este contexto, el MINSA ha adoptado medidas para prevenir el coronavirus
mediante algunas medidas bésicas de higiene como, el lavado de manos hasta el
antebrazo con agua y jabdn, al toser o estornudar, cuibrete la boca y nariz, evitar tocarse
los 0jos, nariz o boca si no te has lavado las manos, evitar contacto directo con personas
tengan sintomatologia de resfriado o gripe y el empleo de doble mascarilla al salir o
ingresar en espacios cerrados (MINSA, 2022). Ademds, se realizan campafias a nivel
nacional de vacunacién contra la COVID-19 habiendo sido aprobado el “Documento
técnico: Plan nacional de prevencion y respuesta a crisis por vacuna contra la COVID-
19, 2020-2021” con el objetivo de implementar los procesos técnico-administrativos
para el manejo y control del COVID-19 en el Perd. De esta manera, se emplean
diferentes tipos de vacunas como las metodologias basadas en dcido nucleico RNA
unido a un vector, pldsmido de DNA conteniendo la secuencia codificada del antigeno,
virus atenuado quimicamente para transportar parte del patégeno, version muerta del
germen que causa la enfermedad (inactivados), virus atenuado para estimular la
respuesta inmune, particulas similares al virus (moléculas muy parecidas al virus) y
antigenos proteinicos purificados o recombinantes de un patégeno para obtener una

respuesta inmune (MINSA, 2021).

2.1.11. Coinfeccion por dengue y COVID-19
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Se entiende por coinfeccion como la infecciéon simultanea de dos o maés
microorganismos patégenos en un mismo organismo, siendo para la presente
investigacion la infeccién por el virus del Dengue y el SARS-CoV-2. En este contexto,
la rauda propagacion del COVID-19 por los paises de todo el mundo ha suscitado una
inevitable coinfeccién con varias enfermedades infecciosas, siendo el dengue una de
estas. Asi mismo, las presentes infecciones presentan un alto grado de similitud, siendo
complicado realizar el diagnostico diferencial (Mohan et al., 2021).

Saavedra-Velasco (2020) en su investigacion menciona que el aumento de las
infecciones por COVID-19 genera casos de falsos positivos en el diagnostico por
dengue; a consecuencia de ello, la infeccion por COVID-19 se propagada con mayor
facilidad. Ademads, los pacientes con estas infecciones suelen adquirir una
linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria produciendo wuna hiperactivacion
inmunolégica complicando la severidad de la infeccion.

La linfohistiocitosis hemofagocitica es un sindrome letal, el cual se encuentra
caracterizada por activacion incontrolada y permanente de las células natural killer
(NK) y los linfocitos T citotoxicos, causando altos niveles de citocinas inflamatorias
con signos y sintomas inflamatorios sistémicos (Al-Samkari y Berliner, 2019). Dicho
sindrome se reportd por primera vez en el afio 1939 por Scott y Robb-Smith, donde
encontraron a cuatro adultos con fiebre, linfadenopatia, esplenomegalia, hepatomegalia,
ictericia, purpura, anemia y leucopenia. Ademads, se observé en el examen microscopico
varios histiocitos engullendo a eritrocitos, lo cual se denomina actualmente
eritrofagocitosis (Griffin et al., 2020). Esta patologia se encuentra clasificada en el
grupo H, dentro de una familia de histiocitosis y neoplasias de los linajes de células

macrofagos-dendriticas (Al-Samkari y Berliner, 2019).
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2.1.11.1. Linfohistiocitosis hemofagocitica primaria. La Linfohistiocitosis
hemofagocitica primaria, se denomina también como Linfohistiocitosis hemofagocitica
familiar debido a que es una patologia conferida hereditariamente mediante mutaciones
genéticas que conllevan a afectar las funciones citoliticas, la supervivencia de los
linfocitos y la activacién de los inflamasomas. Alrededor del 70% de dichas mutaciones
genéticas son producidas por la pérdida funcional del gen que codifica la perforina
(PRF1) que es esencial para las vesiculas citoliticas (Griffin et al., 2020).

Frecuentemente los nifios con linfohistiocitosis hemofagocitica primaria poseen
alteraciones genéticas que suprimen proteinas importantes requeridas para el
funcionamiento normal de las células T citotoxicas y las células Natural Killer (Al-
Samkari y Berliner, 2019).

2.1.11.2. Linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria. La linfohistiocitosis
hemofagocitica secundaria esta relacionada con alguna infeccion de naturaleza viral,
neoplasia o enfermedad autoinmunitaria (Al-Samkari y Berliner, 2019). Este tipo de
linfohistiocitosis puede presentarse en nifios mayores de 1 afio y en adultos; siendo el
Virus del Epstein Barr, el microorganismo desencadenante con mayor frecuencia,
seguido del citomegalovirus (Griffin et al., 2020).

Asi mismo, investigaciones han descrito que la infeccién por dengue y COVID-
19 puede desencadenar linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria, comprometiendo al
sistema inmunoldgico y cardiopulmonar a causa de la hiperinflamacién linfocitaria, el
shock hipovolémico y vasoplejia, aumentando la mortalidad cuando se manifiesta este
sindrome (Polo-Martinez et al., 2022; Saavedra-Velasco et al., 2020).
2.1.12. Hospital ESSALUD I de Tingo Maria

El Hospital ESSALUD I de Tingo Maria, se encuentra ubicado en el caserio El

Afilador, distrito de Rupa Rupa, en la provincia de Leoncio Prado, departamento de
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Hudnuco. El presente establecimiento sanitario cuenta con consultorios externos,
laboratorio, farmacia, emergencia, admisién y administracién, hospitalizacién, centro
quirtrgico y centro obstétrico; con un total de 22 camas hospitalarias. Asi mismo, se
cuenta con una poblacién adscrita asegurada mayor a 27 mil personas, donde la mayoria
de los pacientes atendidos pertenecen al distrito de Tingo Maria; ademds, el hospital
cuenta con 120 profesionales asistenciales y 12 trabajadores administrativos (Congreso

de la Republica, 2020).
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III. Meétodo

3.1. Tipo de investigacion
3.1.1. Diseiio de la investigacion

Se realiz6 un estudio observacional, debido a que no se manipularon las
variables de la investigacion. Asi mismo, la investigacion fue de tipo retrospectivo, ya
que se recopild la informacion del afo 2021.
3.1.2. Alcance de la investigacion

La presente investigacion presenté un alcance descriptivo, ya que se pretende
describir cada una las variables en estudio en su contexto natural, especificando las
caracteristicas mas relevantes de la coinfeccion por Dengue y COVID-19.
3.1.3. Enfoque de la investigacion

El estudio se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, debido a que cada una de las

variables se recopild, cuantificé y analizé empleando la estadistica descriptiva.

3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal
La presente investigacion se desarroll6 en el periodo de mayo a diciembre del
afio 2022.
3.2.2. Ambito espacial
La presente investigacion se ejecutd en el Hospital ESSALUD I Tingo Maria,

ubicado en la avenida Santa Fidelina, Tingo Maria, departamento de Huanuco, Peru.

3.3. Variables
Edad.

Sexo.

Lugar de procedencia.

Infeccion por dengue.



- Infeccién por COVID-19.

- Coinfeccién por dengue y COVID-19.

- Evolucioén del paciente.

3.3.1. Operacionalizacion de las variables
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Variables Definicion Conceptual Dimensiones Escala
Tiempo vivido del paciente, desde su B Cuantitativo
Edad nacimiento hasta el momento del Afios .
. Discreto
estudio.
S Caracteristica bioldgica y fisiologica Femenino Cualitativa
exo
que definen al varén y a la mujer. Masculino Nominal
Huanuco
' . Lima o
Lugar de Zona o lugar de residencia de donde ‘ Cualitativa
_ _ . _ La Libertad ‘
Procedencia proviene o vive el paciente. Nominal
Pasco
San Martin
Infeccidn viral metaxénica por el virus
Infeccién por | del dengue; es decir, que es transmitida Positivo Cualitativa
dengue por vectores (mosquitos de la especie Negativo Nominal
Aedes) al ser humano.
. Infeccion por el Sindrome Respiratorio - o
Infeccion por ) Positivo Cualitativa
Severo Agudo Severo por Coronavirus ) )
COVID-19 Negativo Nominal
2 (SARS-CoV-2) en pacientes.
Coinfeccion por
Infeccion simultanea del Dengue y el Positivo Cualitativa
dengue y : . : :
SARS-CoV-2 en un mismo organismo. Negativo Nominal
COVID-19
Desarrollo de la enfermedad del
Evolucién del Recuperado Cualitativa
_ periodo de hospitalizacién del . _
paciente Fallecido Nominal

paciente.
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3.4. Poblaciéon y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes que se realizaron
descarte de dengue y/o COVID-19 en el Hospital ESSALUD I de Tingo Maria, siendo
un total de 5 661 pacientes.
3.4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 360 pacientes que se realizaron descarte de
dengue y/o COVID-19 en el Hospital ESSALUD I de Tingo Maria, obtenido mediante
la siguiente férmula para poblaciones finitas.

B S WA NC)
Z2 (P)(Q + (N — 1) (B)?

_ 1.962 (5 661) (0.5) (0.5)
~1.962 (0.5)(0.5) + (5661 — 1) (0.05)2

n

_ 5436.8244
"~ 0.9604 + 14.15

n

5436.8244

"= 51104

n = 359.8

3.4.3. Criterios de inclusion

Pacientes que se atendieron en el Hospital ESSALUD I de Tingo Maria.

Pacientes que se han realizado exdmenes de laboratorio para diagnosticar COVID-19.
Pacientes que se han realizado exdmenes de laboratorio para diagnosticar dengue.
Fichas epidemioldgicas de COVID-19 y Dengue debidamente llenadas.

3.4.4. Criterios de exclusion

Pacientes que no se atendieron en el Hospital ESSALUD I de Tingo Maria.
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Pacientes que no se han realizado exdmenes de laboratorio para diagnosticar COVID-
19.
Pacientes que no se han realizado exdmenes de laboratorio para diagnosticar dengue.

Fichas epidemioldgicas de COVID-19 y Dengue indebidamente llenadas.

3.5. Instrumentos

Para el presente estudio se utilizé6 como técnica la observacion para la adquirir
conocimientos acerca de las caracteristicas del fendmeno a investigar; ademds, se
empled una ficha de recoleccion de datos que constard de 12 items considerandose la
fecha, el nimero de historia clinica, la edad del paciente, el sexo, la ocupacion, el lugar
de procedencia, la presencia de dengue, el diagndstico de laboratorio para Dengue, la
presencia de COVID-19, el diagnéstico de laboratorio para COVID-19, presencia de
coinfeccién por Dengue y COVID-19 y la evolucién del paciente (Anexo B).

Asi mismo, el instrumento de investigaciéon se validd mediante tres jueces
expertos que evaluaron la ficha de recoleccion de datos y sus items segun siete criterios
de evaluacion. Posteriormente, se aplic el coeficiente V de Aiken que determinard el

nivel de concordancia entre los jueces expertos (Anexo C).

3.6. Procedimientos
El presente proyecto de investigacion se remitié a la Facultad de Tecnologia
Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal con la finalidad de proceder a su
revisidn y aceptacion por parte de los revisores (temdtico y metodoldgico).
Posteriormente, el proyecto de investigacion fue presentado al Hospital
ESSALUD I de Tingo Maria para su respectiva revision y proceder a su ejecucion
(Anexo G). Luego se realizd la recopilacion de la informacién de la ficha de

investigacion clinico-epidemiolégica COVID-19 (Anexo D y E) y la ficha de
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investigacion clinico-epidemioldgica para vigilancia de Dengue (Anexo F) mediante el

instrumento de investigacién (Anexo B).

3.7. Analisis de datos

Para el andlisis de la informacién, el presente estudio recopil6 todos los datos
virtualmente en Microsoft Excel 2018 en concordancia con el instrumento de
recoleccion de datos. Posteriormente, la informacién se procesé en el software
estadistico SPSS versiéon 26 con la finalidad de realizar la estadistica descriptiva,

empleando tablas de frecuencia, grafico de barras y de sectores.

3.8. Consideraciones éticas

La presente investigacion realizo el acopio de la informacion del Hospital
ESSALUD I de Tingo Maria en concordancia con los principios bioéticos
fundamentados en la declaracion de Helsinki y en el c6digo de Nuremberg. Por lo tanto,
se considerd los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia; de
esta manera, la investigacion beneficia a los pacientes con coinfecciones por dengue y
COVID-19 respetando su derecho a la privacidad y confiabilidad, evitando vulnerar

informacion sensible o extraer datos que no de interés para el estudio.
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IV. Resultados

La presente investigacidn recopil6 la informacién de 360 (100%) pacientes que se
realizaron descarte de dengue y/o COVID-19 en el Hospital ESSALUD I de Tingo Maria
durante el periodo 2020-2021. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes se observo que el 50.3% fueron del sexo femenino, la edad promedio fue de 37.47
+ (0.9 afios y el grupo etario con mayor frecuencia se observé en el intervalo de 38 a 46 afios
(26.4%), seguido del grupo etario de 29 a 37 afios; ademds, el grupo etario con menor
frecuencia fueron los pacientes mayores de 83 afios (0.8%). Si bien es cierto que la presente
investigacion se desarrollé en Tingo Maria ubicado en el departamento de Hudnuco, también
se observo pacientes provenientes de otros departamentos del Perd; de esta manera, se
encontrd que el 95.6% provenian de Huanuco, el 0.8% de Lima, el 0.8% de La Libertad, el

1.4% de Pasco y el 1.4% provenian del departamento de San Martin (Tablal).

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo

Maria.

Caracteristicas generales Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

Sexo Mascul'ino 179 49.7

Femenino 181 50.3

1 — 10 afios 33 9.2

11 — 19 afios 26 7.2

20 — 28 afios 34 94

29 — 37 afios 79 219

Grupo etario 38 — 46 afios 95 26.4

47 — 55 afios 41 114

56 — 64 afios 34 9.4

65 — 73 afios 9 2.5

74 — 82 afios 6 1.7

> 83 aflos 3 0.8

Huanuco 344 95.6

Lima 3 0.8

Procedencia La Libertad 3 0.8

Pasco 5 1.4

San Martin 5 1.4
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El estudio encontré que 164 (45.56%) pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo
Maria durante el periodo 2020-2021 presentaron COVID-19, contemplando 86 (23.89%)
casos de COVID-19 para el 2020 y 78 (21.67%) casos para el 2021. Asi mismo, se hallé que
152 (42.22%) pacientes presentaron dengue, contemplando 14 (3.89%) casos de dengue para
el 2020 y 138 (38.33%) casos de dengue para el afio 2021. Ademads, también se observé 44
(12.23%) casos de coinfeccion por dengue y COVID-19, presenciando 15 (4.17%) casos de

coinfeccion para el ano 2020 y 29 (8.06%) casos de coinfeccion para el afio 2021 (Figura 1).

Figura 1

Coinfeccion por dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria

durante el periodo 2020-2021.

ANO
E2020
2021

Recuento

COVID-19 Dengue Coinfeccion
COVID-
19/Dengue
Diagnéstico

El estudio encontré una prevalencia del 12.23% con relacién a la coinfeccion por
dengue y COVID-19. Dentro de estos pacientes coinfectados aprecié una mayor frecuencia
en el grupo etario de 38 a 46 afios con un total de 10 (22.73%) casos, seguido de los grupos

etarios de 1 a 10 afos, 11 a 19 afios y 29 a 37 aiios con un total de 7 (15.1%) casos cada uno,
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los grupos etarios de 47 a 55 afios y 56 a 64 afios tenian una frecuencia de 4 (9.09%) casos
cada uno, el grupo etario de 20 a 28 afios presentd un total de 3 (6.82%) casos, los grupos
etarios de 74 a 82 afios y mayores de 83 afos tenian solo 1 (2.27%) caso de coinfeccién y el
grupo etario de 65 a 73 afios no presentaron casos de coinfeccion por dengue y COVID-19
durante el periodo 2020-2021 (Figura 2).

Figura 2.

Coinfeccion por dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria

durante el periodo 2020-2021, segiin grupo etario.

10
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afos afos afos afios afios afios afos afos afios afos

Grupo etario

De los pacientes coinfectados por dengue y COVID-19, también se observd que 28
(63.64%) pacientes fueron del sexo masculino; mientras que, 16 (36.36%) pacientes fueron
del sexo femenino, encontrando mayor predominio de los varones en la coinfeccién por

dengue y COVID-19 (Figura 3).
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Figura 3
Coinfeccion por dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria

durante el periodo 2020-2021, segiin sexo.
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Con relacién a la procedencia del paciente, el estudio halld6 que 41 (93.18%)
pacientes con coinfecciéon por dengue y COVID-19 procedian del departamento de
Huénuco, 2 (4.55%) pacientes procedian del departamento de San Martin y solo 1 (2.27%)
paciente procedia del departamento de Lima. Ademds, no se observaron casos de
coinfeccion por dengue y COVID-19 procedentes de La Libertad y Pasco (Figura 4).

Figura 4
Coinfeccion por dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria

durante el periodo 2020-2021, segiin procedencia de la muestra.
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En la investigacion la mayoria de las coinfecciones (93.18%) procedian del
departamento de Hudnuco. De este departamento, se observé que el distrito con mayor
frecuencia de coinfeccion fue Tingo maria con 34 (82.93%) pacientes coinfectados, seguido
del distrito de Naranjillo con 4 (9.76%) pacientes coinfectados, el distrito de Aucayacu con
2 (4.88%) pacientes coinfectados y el distrito de Shapajilla con solo 1 (2.44%) paciente
coinfectado por dengue y COVID-19 (Figura 5).

Figura 5
Coinfeccion por dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria
durante el periodo 2020-2021, segiin procedencia de la muestra en el departamento de

Hudnuco.
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Finalmente, la presente investigacion también recopild la informacién acerca de la
evolucion de los pacientes que presentaron coinfeccion por dengue y COVID-19 del
Hospital ESSALUD I de Tingo Maria. Encontrado que 43 (97.73%) de los pacientes se
recuperaron de la coinfeccién y solo 1 (2.27%) paciente con coinfecciéon por dengue y

COVID-19 falleci6 (Figura 5).
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Figura 6.

Coinfeccion por dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria

durante el periodo 2020-2021, segiin evolucion del paciente.
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V. Discusion

La presente investigacion encontré una prevalencia de coinfeccién por dengue y
COVID-19 del 12.23% en pacientes del Hospital ESSALUD 1 de Tingo Maria durante el
periodo 2020-2021, observando una prevalencia del 4.17% durante el 2020 y del 8.06% para
el afio 2021; es decir, anualmente existe una prevalencia del 6.12%. Un estudio realizado en
Meéxico por Flores (2022), observé una prevalencia del 11.11% de coinfeccién por dengue y
COVID-19 durante el afno 2020. Estos resultados son similares a la presente investigacion,
debido a que en México el dengue también es importante problema de salud publica
presentado un habitad apropiado para el vector y el precario tratamiento a los cuerpos de

agua favoreciendo el crecimiento de los mosquitos (Arredondo-Garcia et al., 2020).

Asi mismo, Rosso et al. (2021) indic6 en su estudio realizado en Cali, Colombia que
de un total de 93 pacientes, 70 (75.27%) presentaban infeccion por dengue y 23 (24.73%)
presentaban COVID-19; no obstante, en el seguimiento de los pacientes durante la

investigacion se observaron 2 (2.15%) coinfecciones por dengue y COVID-19.

El presente estudio hall6 que los pacientes presentaban mayor frecuencia de
coinfeccion en el grupo etario de 38 a 46 afios (22.73%). En Buenos Aires, Argentina un
estudio elaborado por Carosella et al. (2021) observaron que los pacientes con coinfeccion
por SARS-CoV-2 y virus del dengue presentaron una edad promedio de 37 afos. En el
territorio peruano, un estudio realizado en Lambayeque por Mejia-Parra et al. (2021)
indicaron que los pacientes que presentaban coinfecciones por SARS-CoV-2 y virus Dengue
tenian una edad promedio de 55.5 afios. Un resumen epidemioldgico elaborado por Prapty et
al. (2023) acerca de los casos de coinfeccion por SARS-CoV-2 y virus del dengue

encontrando 31 casos de coinfeccién, donde el 51.6% fueron varones.
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El estudio observd que el 63.64% de los pacientes fueron del sexo masculino;
mientras que, el 36.36% de los pacientes fueron del sexo femenino. Carosella et al. (2021)
manifestaron el 54% de los pacientes con coinfecciéon por SARS-CoV-2 y virus del dengue
eran del sexo masculino. Mejia-Parra et al. (2021) en su estudio retrospectivo, también
observaron que en Lambayeque-Peri existe una mayor prevalencia de coinfecciéon por
SARS-CoV-2 y virus del dengue en varones (78%). Investigaciones han demostrado que
nivel mundial, los varones tienen mds comorbilidades como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), obesidad, diabetes, enfermedad cerebrovascular, cancer e
hipertensiéon que las mujeres, colocidndolos en un mayor riesgo de enfermedad grave

(Alwani et al., 2021).

El estudio hall6 que la mayoria de los pacientes con coinfeccién por dengue y
COVID-19 procedian del distrito de Tingo Maria, departamento de Hudnuco. Otros lugares
en el Perd donde se observaron coinfecciones lo describen Mejia-Parra et al. (2021)
identificando un total de 50 pacientes con coinfeccion por COVID-19/dengue en un Hospital
del Seguro Social de Chiclayo, Lambayeque, Perd. Asi mismo, Mendoza (2021) atendieron
57 pacientes pediatricos con diagndstico de coinfeccion por COVID-19 y dengue en el
Hospital EsSalud III del departamento de Iquitos, Pert. La pandemia del COVID-19 afecto
significativamente a todos los paises de América latina, incluyendo a Perd. De esta manera,
era practicamente inevitable la existencia de casos de coinfecciones por dengue y COVID-

19 existiendo mayor prevalencia en lugares o dreas endémicas con alta tasa de dengue.

Finalmente se encontré que el 97.73% de los pacientes se recuperaron de la
coinfeccion y solo un paciente con coinfeccion por dengue y COVID-19 fallecid. Prapty et
al. (2023) observé en el 83.9% de los pacientes con coinfeccion sobrevivieron a la

enfermedad; sin embargo, el 16.1% de los pacientes coinfectados fallecieron mencionando
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que esta mortalidad es significativamente més elevada que las tasas de mortalidad globales

de una sola infeccidén de ambas enfermedades.
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V1. Conclusiones

6.1. La presente investigacion hall6 una prevalencia de coinfeccién por dengue y
COVID-19 del 12.23% en pacientes del Hospital ESSALUD 1 de Tingo Maria durante el
periodo 2020-2021, observando una prevalencia del 4.17% durante el 2020 y del 8.06% para

el afio 2021.

6.2. Se encontr6 que el grupo etario con mayor prevalencia de coinfeccién por
dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD 1 de Tingo Maria durante el

periodo 2020-2021, estuvo comprendido entre las edades de 38 a 46 afios.

6.3. Se observd que el sexo con mayor prevalencia de coinfeccién por dengue y
COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria durante el periodo 2020-

2021, fue el sexo masculino.

6.4. Se hall6 que el lugar de procedencia con mayor prevalencia de coinfeccién por
dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria durante el

periodo 2020-2021, fue Tingo Maria ubicado en el departamento de Hudnuco.

6.5. Se encontrd la mayoria de los pacientes con coinfeccién por dengue y COVID-19 en
pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo Maria durante el periodo 2020-2021

presentaron una evolucién favorable, recuperandose de la coinfeccion.
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VII. Recomendaciones

7.1. La investigacion recomienda que los establecimientos sanitarios a nivel nacional
tengan una mayor vigilancia epidemioldgica acerca de la coinfeccién por dengue y COVID-
19; ya que, aun existe poca informacion acerca de su prevalencia, incidencia y mortalidad.
Ademais, de seguir con la vigilancia entomoldgica y de los caldos de cultivo del mosquito
vector del dengue para prevenir que esta coinfeccién provoque una inestabilidad en el
sistema de salud.

7.2. Actualmente se sabe que existen casos asintomadticos y el nimero limitado de
pruebas diagndsticas puede traer a consecuencia que algunos casos no diagnosticados se
transiten libremente e infecten a personas que eventualmente pueden seguir contagiando y
propagdndose més la infeccién. Por ello, para contener ambas epidemias, se recomienda
tomar medidas drésticas, como una mayor inversion en la preparacién de kits de diagndstico,
suministros médicos y desarrollo de vacunas.

7.3. Es recomendable que las autoridades regionales y locales de Tingo Maria
generen una planificacion estratégica epidemioldgica que refuercen el control de los
mosquitos vectores del dengue, incluso en el contexto actual de la pandemia de COVID-19,

ya que es considerado como zona endémica de dengue.
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A. Matriz de consistencia.

IX. Anexos

Titulo Problemas Objetivos Variables Método

Problema general Objetivo General Variable 1. Diseiio de la investigacion
(Cudl es la prevalencia de | Determinar la prevalencia de | Edad. No experimental.
coinfeccion por dengue y COVID- | coinfeccién por dengue y COVID- | Variable 2. Alcance de la investigacion
19 en pacientes del Hospital | 19 en pacientes del Hospital | Sexo. Descriptivo.
ESSALUD 1 de Tingo Marfa | ESSALUD I de Tingo Maria | Dimensiones: Enfoque de la investigacion

“COINFECCION POR durante el afio 20217 durante el afo 2021. + Femenino. Cuantitativo.

DENGUE Y COVID-19 EN Problemas especificos Objetivos Especificos. t Masculino. Poblacion
PACIENTES DEL HOSPITAL | ;Cuil es el grupo etario con mayor | Determinar el grupo etario con | Variable 3. La poblacién estard conformada

ESSALUD I DE TINGO

MARIA DURANTE EL

PERIODO 2020-2021”

prevalencia de coinfeccién por
dengue y COVID-19 en pacientes
del Hospital ESSALUD I de Tingo
Maria durante el afio 2021?

(Cudl es el sexo con mayor
prevalencia de coinfeccién por
dengue y COVID-19 en pacientes

del Hospital ESSALUD I de Tingo

mayor prevalencia de coinfeccién
por dengue y COVID-19 en
pacientes del Hospital ESSALUD I
de Tingo Maria durante el afio
2021.

Determinar el sexo con mayor
prevalencia de coinfeccién por

dengue y COVID-19 en pacientes

Lugar de procedencia.

Dimensiones:

- Huénuco

- Lima

- La Libertad

- Pasco

- San Martin

Variable 4.

por todos los pacientes que se
realizaron descarte de dengue y/o
COVID-19 en el Hospital
ESSALUD 1 de Tingo Maria,
siendo un total de 7 000 pacientes.
Muestra

La muestra estard conformada por

364 pacientes que se realizaron
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Maria durante el afio 2021?

(Cudl es el uso de vacunas en la
coinfeccion por dengue y COVID-
19 en pacientes del Hospital
ESSALUD 1 de Tingo Maria
durante el afio 20217

(Cudl es la prevalencia de
coinfeccién por dengue y COVID-
19 en pacientes del Hospital
ESSALUD 1 de Tingo Maria
durante el afo 2021, segin la
hospitalizacién del paciente?

(Cudl es la evolucién del paciente
durante la coinfeccién por dengue
y COVID-19 en pacientes del
Hospital ESSALUD I de Tingo

Maria durante el afio 2021?

del Hospital ESSALUD I de Tingo
Maria durante el afio 2021.
Identificar el uso de vacunas en la
coinfeccién por dengue y COVID-
19 en pacientes del Hospital
ESSALUD 1 de Tingo Maria
durante el afio 2021.

Determinar la prevalencia de
coinfeccién por dengue y COVID-
19 en pacientes del Hospital
ESSALUD I de Tingo Maria
durante el afio 2021, segin la
hospitalizacién del paciente.
Determinar la  evolucién  del
paciente durante la coinfeccién por
dengue y COVID-19 en pacientes
del Hospital ESSALUD I de Tingo

Maria durante el afio 2021.

Infeccién por dengue.
Dimensiones:

+ Positivo.

 Negativo.
Variable 5.
Infeccién por COVID-19.
Dimensiones:

- Positivo.

 Negativo.
Variable 6.
Coinfecciéon por dengue y
COVID-19.
Dimensiones.

+ Positivo

t Negativo
Variable 7.
Evolucién del paciente.
Dimensiones

+ Recuperado

I Fallecido

descarte de dengue y/o COVID-19
en el Hospital ESSALUD 1 de

Tingo Maria.
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B. Instrumento de investigacion.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1. Fecha: /]
2. N°de Historia Clinica: ..........
3. Edad: ............. afios.
4. Sexo:
( ) Femenino ( ) Masculino
5. Ocupacion: ..................

6. Lugar de procedencia:

7. Dengue:
( ) Positivo ( ) Negativo
8. Diagnéstico de laboratorio para Dengue:
( ) ELISA NS1-Dengue ( ) ELISA IgM ( ) gRT-PCR ( ) Aislamiento
viral
9. COVID-19:
() Positivo ( ) Negativo
10. Diagnéstico de laboratorio para COVID-19:
() Prueba molecular ( ) Prueba seroldgica ( ) Prueba antigénica
11. Coinfeccion por Dengue y COVID-19:
() Positivo ( ) Negativo
12. Evolucion del paciente:

() Alta ( ) Favorable ( ) Desfavorable ( ) Fallecié
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C. Validacién del instrumento de investigacion.

Estimado (a) juez experto:

mdmmmbdemlmdbndeduum“mm AN NN

CRITERIOS SLopNg

(1) | (0)

1. Bl instrumento recoge informacion
que permite  dar  respuesta al
problema de investigacion. )(

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio,

3. La estructura del instrumento s
adecuada,

4. Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el

r
2
X
desarrollo del instrumento. )<
X
7(

- Los items son claros y entendibles.
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0. nn;némodehbmwno para COVID-19.
11. Coinfeccion por Dengue y COVID-19.
12.  Evolucion del paciente.




Estimado (a) juez experto; ' s
Tenienda como base los crierion que  continuacién se present, se fe soll
»hucl!uuummdomolnd&ndodammlndjm - Sqom
-
\ : ,Ia ‘ i
WRITERIS (1| 0| _
1. El instrumento recoge Informacion ‘ =5
que permite  dar  respuesta K
problema de investigacion, L
2. El instrumento propucsto responde n
los objetivos del estudio, A -
3. La estructura del instrumento es A
adecuada, fa
4. Low items del instrumento responden
o ln operacionalizacion de la variable, A
5. La secuencin presentada fucilita ol v_
desarrollo del instrumento., % f
6. Low items son clarox y entendibles. X |
|7+ El niimero de items es adecuado par |
| sunplic ol Sk
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; UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
““COINFECCION POR DENGUE Y COVID-19 EN PACIENTES DBLIIOSPI‘MLDIW
DE TINGO MARIA DURANTE EL PERIODO 2020-2021"

Instrumento de investigacién
items A[B[C]|D OBSERVACIONES




los objetivos del estudio.

- La estructura del instrumento  es
adecuada.

. Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de fa variable.

- La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento,

- Los items son claros y entendibles.

- El nimero de items es adecuado pars|

su aplicacion,
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_ UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARRE/
CCION POR DENGUE Y COVID-19 EN PACIENTES DEL,
DETINGO MARIA DURANTE EL PERIODO 2020

Instrumento de hvﬁi!._c_ﬂ_!_
B|C

=

= Tugar de procedencia.

Dengue.

Diagnostico de laboratorio para Dengue.
COVID-19.

Diagnéstico de laboratorio para COVID-19,
Coinfeccion por Dengue y COVID-19.
Evolucion del paciente.

N x| X | xiX | X >

Referencia: A=Dejar  B= Modificar C= Incluir otra pregunta

S S R OIS PP S S P DRI R R At AT TP

A e e s e b s Eer e e s a ek e et b e
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V de Aiken
Criterios Jueces Expertos Coeﬁcifente
1 o) 3 V de Aiken
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 I 0 1 0.67
5 1 1 1 1
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
Promedio V de Aiken 0.95

Para evaluar y cuantificar la concordancia entre jueces

coeficiente V de Aiken con la férmula:

[n(c — D]
Donde:

S: Sumatoria de respuestas afirmativas.

n: Numero de jueces expertos

c-1: Cantidad de valores segun escala de evaluacion.

expertos se empled el

El coeficiente V de Aiken es de 0.95; por lo tanto, el instrumento de recoleccién de

datos tiene una excelente validez. Asi mismo, se considerd las observaciones de los

jueces expertos.



D. Ficha de investigacién clinico-epidemioldgica COVID-19.
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@ PERL] E.qmr;term f:;___""“’l:'l':;:__"r,:‘:wmm_ FICHA DE INVESTIGACIGON CLINICO EPIDEMIOLOGICA
e Salud Conrol de Enfermedades COVID-19

|. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fecha notificacion: f f 4. Inst. Adm:  [__|MINSA

2. GERESA/DIRESA/DIRIS: [ ]Eessalud

3.IPRESS: E[FF#.AJ'F'NF

5.Clasificacién del caso: [:l(:nnﬁrmado I:lProbable ElSﬂspechnso DPri'.rado

Il. DATOS DEL PACIENTE

IE. Apellidos vy nombres: 7. N° Teléfono:

8. Fecha de nacimiento: ! ! 9 Edad: |:|.ﬂ.f'io |:|Mes F:[Dia

10. Sexo: Ijh'lasculino DFemeninu 11.N" DNIFCE/Pasaporte;

12 Peso; | gramasl 13.Talla: | metros |

14. Etnia o raza l:lr'.ﬂestizo I:l.qndino DAsiiticu descendiente
:lmrodescendiente Dlm:ligena amazénico |:|Cltm

15, Nacionalidad DPeruano E[Exlraruem Pais de nacionalidad | |

16 Migrante :ISi E[Nn Pais de origen | |

17. Direccion de residencia actual: Fais:

Departamento: Provincia: Distrito:

li. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS

18.Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de inicio de aislamiento: ___/___ (
19.Lugar probable de infeccion:
Departamento: Provincia: Distrito:
20.Sintomas:
Tos Malestar general Dalor de aida
Dolor de garganta Diarrea Irritabilidad/confusidn
Congestidn nasal Mauseas/vémitos Dolor Margue todos los gque aplica:
| | Dificultad respiratoria Cefalea { ) Muscular { ) Pecho
| Fiebre Anosmia { ) Abdominal { ) Articulaciones
[ |Escalofiio Ageusia
| |Owros, especificar;
21.Signos:
[ |Exudado faringeo Diznealtaquipnea Hallazgos anormales en radiografia
: Inyeccion conjuntival Auscultacion pulmonar anormal Hallazgos anormales en ecografia
Convulsion Hallazgos anormales en tomografia
: Otros, especificar: Hallazgos anormales en RMMN

22. Condiciones de comorbilidad o factores de rniesgo

[ ] Embarazo (Edad gestacional; ) Post parto/aborto (= 6 semanas o 42 dias)
] Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) Inmunodeficiencia (incluye VIH)
| |Diabetes Enfermedad renal
| |Enfermedad hepatica Enfermedad pulmonar erénica
L] Enfermedad crénica neurologica o neuromuscular Asma
Obesidad Cancer

Tuberculosis
Otros, especificar:

23, Fecha de culminacion del embaraze: ___(___J
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24 Ocupacion
Trabajador de Salud » S| es trabajador de salud, especificar profesion:
Policia Meédico Laboratorista
Militar Enfermera Técnico en enfermeria
Estudiante Obstetra Otros
Otros especificar 2% Lugar de trabago IPRESS
Departamento
Provincia
Distrito

26.; Ha tenido contacto directo con una caso sospechoso, probable o confirmado en los 14 dias previos al inicio de
sintomas?

D Si :] No D Desconocido

Si la respuesta es si, marque segun corresponda:

Hallazgos anormales en RMN
32.Servicio de hospitalizacion: | |Saia de aislamiento |__Juct [__Jotro

Entorno de salud Entorno familiar Entorno laboral
Casa de reposo Centro penitenciario Albergue
Desconocido Otros, especifique:
IV. HOSPITALIZACION (Si fue hospitalizado, complete la siguiente informacién)
27 Hospitalizado: [ |si  [_INe 28. Fecha de hospitalizacion: / /
29. Nombre del Hospital: Tipo de seguro: | |
30.Diagnéstico de ingreso:
31. Signos:
Convulsion Coma Hallazgos anormales en radiografia
Disnea/taquipnea Auscultacion pulmonar anormal Hallazgos anormales en ecografia
Otros, especificar: Hallazgos anormales en tomografia

33.El paciente estuvo en ventilacion mecanica: :|Si DNO I:]Desconocido
34..El caso esta o estuvo intubado en algun momento durante la enfermedad? Dsa DNo
'35.¢E| caso tiene o tuvo diagnostico de neumeonia durante |a enfermedad? DS! I:INO
[VI. EVOLUCION
36. Evolucion del paciente: D Favorable D Desfavorable DFallocia |:|Alla
37. Fecha de alta, si aplica: / /
38. Fecha de defuncion, si aplica: ! / 39. Hora de defuncién: ____:____
40. Lugar de defuncion: Hospital / Clinica Vivienda
Centro de aislamiento temporal Centro penitenciario
Via publica Otros:
V. LABORATORIO
:;‘u:s.::. et de 42. Tipo de muestra 43. Tipo de prueba 44 Resultado 45, Fecha resultado
—y - Epruoba molecular :]Posllivo sy ¥ -
:]Pruobo antigenica I:]Nogmvo

[]Prueba sercisgica

2 / / [ ]erueba motecuiar [Jrositvo / /
[Jrrueba antigenica [ Inegative

DPru.ba serologica

Y e e e :]Prueba molecular DPosmvo / /
[C]rrueta antigenica [Inegativo
[JPrueba seroiogica

VI INVESTIGADOR

45, Persona que llena la ficha:

46. Firma y sello




E. Ficha de reporte de resultados de prueba rapida para COVID-19.

FICHA DE REPORTE DE RESULTADOS DE PRUEBA
RAPIDA. COVID-197

SO gt
DATOS DEL PACIENTE i

Tipo de documenta | ) DNI { )Carnetde Extranjeria ( ) Pasapore
Numero de documento | | Celular |
Edad Sexo [
Nombres Apallido Patarno Apellido Matarno
Diraccién

Departamento Provincia Distrito

Nombre del EESS:

RENIPRESS:
LEs personal de salud? | )31 | JNO Cudl:
iTiene simtomas? ( )5Sl { JNO Facha de inicio de sintomas: I
Margue los sinlomas gue presenta:
Tos Fiabre/ escalofrio Cefalea
Dolor de garganta Malestar general Irritabilidad/ confusidn
Congestidn nasal Diarrea Dalor
Dificultad respiratoria Nauseas! wimitos Otros:

DATOS DE LA PRUEBA RAPIDA ]

Fecha de ejecucidn de la prueba rapida: | S |

Procedencla de la soliciiud de diagndstico:

Liamada al 113 Contacto con caso confimado Persona extranjero (migraciones)
De EESS Contacto con caso sospechoso Personal de salud
Otro priorizado

Resultado de la PRIMERA PR Resultado de la SEGUNDA PR, en caso de

tenar como resultado de la primera

{ | Reactivo Ight { | Reactivo lgh

{ } Reactivo 1gG { ) Reactivo 1gG

{ j Reactivo IghgG { ) Reactivo IgMigG

{ | Ho Reactivo { ) No Reactivo

{ } Invélido

Clasificacidn Clinica de Severidad: { ) Lleve | )Moderado ( ) Severo

LEl paciente presenta alguna condicidn de riesga? ( 1S [ ) NO pCual?:

DATOS DEL PERSOMNAL QUE REALIZA LA PRUEEBA RAPIDA .
Nombres y Apellidos:
Numero de DNI:

Este formatoc de registro individual impreso se debe registrar en el formulario web
“FORMULARIO INTEGRADO: F100 F200 F300" que se encuentra en la pagina

https:fiweb.ins.gob.pelpr
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Ficha de investigacion clinico epidemioldgica para vigilancia de Dengue.

TRy
B R

S SR )

Para

de

A

CIE 1t dengue sn signaos | AST 1) dengue con signos de alanma|AST. 1) dengue grave| AT 2 Chiomgurrya{ AS2 [f) Chitungumya Grael A2 &) Zika (LG ), ver otes especficacionss. de Zika en Dnedra

I. SUBSISTEMA DE VRGILANCIA |Elegr la Vigilancia que cormes pandej
a. Definicion de casos * (caos gue cumplen ailedo dinico y epidemiol gico)
b Vigilancia centinala™ (Solo para EESS centinela)
@, Viglancia de febriies™* (Toma de muestras frente al incremento de febrles en

EESES)

ol |

[ DATOS GENERALES:

]
[Dia | Mos [ Afo |
2 R
mesa [ ]

1. Fecha de rresbgacidn:

2 CEREEATIRESAMNSA
5 InsSiuckin de salud:

[ LECHCIO PRADD |
EsSalud [N ] sancaarws [ ]

4 -EE.35 Notificania HOSPITAL 1 TINGD MARR ESSALLD
Nanarn [ poos [ owo [

PO —

Signos de alarrma

(V1. EXAMEMES DE LABORATORIQ
Resulad

41, Prusha Sclcitacds A7 Poes Eve

Mrraigas Dodor abdominal intenso y continuo Fulso débil & indetoctabie [ ]
a. Manos Duoior bovdcion o disnea Esfremidacs frias o clantioas 1
b. Pies Derrame serosc al examen clinico Wo por estudio de Diferzncial de la PA < 20 mmHg

Miaigias migenes (asdlis o destame pleural o pericirdion ) Eq:\rnpmms:.ﬁramde:-’gm |

Cefales Vomibos perssienbes E s g . |

Dolor ocubr o refroocular Disminuodn brusca de la T* o hipotesmia SangradoErae

Dolor lumibar Disminucdn de la duress ( Disminuodn del volumen urnano) EsgosnaFayum |

Rash { Exantema Hepatomegaka F.lr.:lldﬂﬂl.'llgnw 1

unimvits: N purukentagjses o) Iciencia Aprina aoular [ 1

Maumes [ Vomitos Estmdo menital alerado [somiokencia, inguisisd, iriabildad o comulsion) Fespuesia molora

Obros ......... sty oes Inorementa dell Hemaloonio Foes puesia verbal 1

Total |

1. DATOS DEL PACIENTE 5 H.Clinica M° 1]

6. H.Clinkca N* I:l 7. Telsfona!Celular del pacients | | 8 Fecha de Nacmenbo II'

9. Apellide Paterna Apallide Malarmna Nombres

wlr |

0. DN asapore 11.Edad [ Afos] 12. Gen=m 13. Ooupacion DOMIGILIO: Bigintrar, dopr [ ki britss - D Exacta

1 Huanuco ) [1. Leancie Prado. [ ). 1. Rupa Rupa...[ ). 1.Tingo Maria....{ ). i

2L ... 0w 20we 2w, 2

"ITDW TE Prownca TE. Debio T Tocadad [, s, Fesd, o] 10 Direccion [Dakos InporEmes
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G. Aprobacién del proyecto de investigacion.

EsSalud

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

NOTA N ©?005-CIELRAHU-2023

Hudnwco, 22 de marzo de 2023

Sefor:
Dr. JHIMMY JESUS BERNUY PIMENTEL

DIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAL HUANUCO ESSALUD

ASUNTO: APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Me es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez informarle que se ha
revisado El proyecto de Invesligacion “COINFECCION POR DENGUE Y COVID-19 EN
PACIENTES DEL HOSPITAL ESSALUD | TINGO MARIA DURANTE EL PERIODO 2020- 2021"
para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia Médica en la Especialidad de
Laboratorio y Anatomia Patologica.

Tesista: Bachiller Gladys Patricia Oliveira Guelles

El protocolo de Investigacion ha sido revisado por el Comité de Investigacion de Etica en
Investigacion de la Red Asistencial Huanuco para el periodo 2022-2023 cuyo propodsilo es
contribuir a salvaguardar la dignidad, los derechos, la seguridad y el bienestar de todos los
participantes actuales y potenciales de la investigacion. Por tanto, se considera que el disefio
metodologico y los aspectos bioéticos s& encuentran dentro de los parametros estipulados para
el adecuado desarrollo de la Investigacion.

Por lo tanto, se designa como APROBADO para ser realizado en la institucion teniendo en
cuenta todos los aspectos bicéticos durante su realizacion y se debera presentar un avance en
la mitad del tiempo programado como parte del seguimisnto y control en la gjecucion de
proyectos y por Gitimo la presentacion del Informe Final para la verificacion del cumplimiento de
los compromisos adguiridos

Agradeciéndole la particular atencion a la presente, quedo de usted.

Atentaments,

c.c. Archivo.
MIT: 1538-2022-387

Ir. Jose Olaya 201-203

www.essalud gob.pe Paucarbamba - Amarilis
Hufnueo -Peri

Tel.- 062-518526
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